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La lithiase biliaire de Fenfant 

Dominique Debray* * 


L a prevalence de la lithiase biliaire chez 
I'enfant est estimee a pres de 2 %J Selon 
I'age de decouverte de la lithiase, on peut 
noter schematiquement deux pics de fre- 
quence : avant I'age de 1 an (25 % des cas) et 
apres I'age de 10 ans (40 % des cas). 1 ' 3 La 
decouverte fortuite de materiel echogene 
ou de calculs intravesiculaires a I'echogra- 
phie antenatale est possible, mais rare. Les 
calculs biliaires sont le plus souvent de 
nature pigmentaire, composes de bilirubine 
pure ou de sel calcique insoluble de biliru- 
bine non conjuguee. La lithiase cholestero- 
lique concerne avant tout les adolescentes. 
Un cas particulier est celui de la pseudo- 
lithiase secondaire a la precipitation intra- 
vesiculaire d'un medicament d'elimination 
biliaire, tel la ceftriaxone. 4 

PRINCIPALES CAUSES 

Chez le nourrisson 

Hormis les cas de lithiase secondaire a 
une pathologie predisposante (<10 % des 
cas), la lithiase biliaire est isolee dans la 
majorite des cas. 2 II est cependant frequent 
(> 40% des cas) de retrouver a I'anamnese 
un ou plusieurs facteurs ayant pu favoriser 
la formation d'une lithiase pigmentaire 
(v. tableau 1). II est exceptionnel a cet age 
que la lithiase revele une hemoglobino- 
pathie ou une spherocytose hereditaire. 

Chez I'enfant 

La lithiase biliaire est souvent secondaire a 
une pathologie predisposante connue, telle 
une hemolyse chronique (20 a 50% des cas), 
notamment chez I'enfant de plus de 
6 ans, la nutrition parenterale exclusive et/ou 
une maladie ileale, certaines maladies chro- 
niques du foie ou une anomalie, acquise ou 
congenitale, des voies biliaires ( v. tableau I). 1,3,5 
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Cependant, il n'est pas exceptionnel que 
la lithiase soit isolee, eventuellement pre- 
sente depuis la periode neonatale. 

CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE 

Chez le nouveau-ne et le nourrisson 

Une lithiase vesiculaire asymptomatique est 
parfois decouverte a I'occasion d'une echogra- 
phie abdominale realisee pour une autre 
pathologie. L'attention est plus rarement atti- 
ree par des douleurs abdominales. La chole- 
cystite aigue est exceptionnelle a cet age. En 
revanche, I'apparition d'un ictere cholestatique 
et/ou la survenue d'un episode de decoloration 
des selles, secondaires a I'obstruction de la voie 
biliaire principal par un ou plusieurs calculs 
ayant migre de la vesicule biliaire, est assez fre- 
quente a cet age, pouvant parfois se compli- 
quer de cholangite bacterienne. 2,3 


Chez I'enfant 

Une lithiase vesiculaire asymptomatique 
est souvent decouverte a I'occasion d'un 
examen echographique realise pour une 
autre pathologie ou depistee a I'occasion 
de la surveillance echographique annuelle 
systematique en cas de pathologies a 
risque. 

Lorsque la lithiase est symptomatique, 
les douleurs abdominales sont le signe le 
plus constant, d'autant plus evocatrices 
qu'elles sont de siege sous-costal droit. 13 
Mais, chez I'enfant de moins de 10 ans, les 
douleurs sont souvent mal localisees. Un 
ictere cholestatique est rapporte dans 6 a 
30 % des cas, revelant plus souvent une 
poussee inflammatoire de cholecystite 
aigue qu'une obstruction de la voie biliaire 
principal. 3 La pancreatite aigue est rare. 


Principals causes de la lithiase biliaire 
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I Pathologies predisposantes 

■ Nutrition parenterale prolongee 

■ Interruption du cycle enterohepatique des acides 
biliaires 

- Resection etendue du grele 
i Stase +/- infection biliaire 

- Dilatation congenitale du choledoque 

- Stenose acquise du choledoque 

- Compression extrinseque de la voie biliaire 
principale (p. ex. : par un cavernome porte) 

I Facteurs favorisants parfois retrouves 
a I'anamnese 

i Prematurite 

■ Infection maternofoetale ou infection urinaire 
a E coli 

■ Diarrhees, vomissements et deshydratation aigues 

■ Hemolyse neonatale transitoire 

(p. ex. incompatibilite de groupe ABO) 
i Traitement par le furosemide 


I Pathologies predisposantes 

■ Augmentation de la secretion biliaire de bilirubine libre 

Hyperhemolyses 

♦ Drepanocytose homozygote ♦ Spherocytose 
hereditaire ♦ Thalassemies ♦ Deficit en G6PD 

♦ Deficit en pyruvate kinase ♦ Protheses valvulaires 
cardiaques ♦ Maladie de Wilson (enfant > 10 ans) 

Maladie de Gilbert 

■ Nutrition parenterale exclusive prolongee 

i Interruption du cycle enterohepatique des acides 
biliaires 

- Maladies de I'ileon terminal (maladie de Crohn) 

- Resection etendue du grele 

- Mucoviscidose 

■ Diminution de la concentration biliaire des acides 
biliaires 

- Cirrhoses 

- Cholestases fibrogenes familiales 

■ Stase +/- infection biliaire 

- Dilatation congenitale du choledoque 

- Stenose acquise du choledoque 

- Compression extrinseque de la voie biliaire 
principale (p. ex. : par un cavernome porte) 


Tableau 
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mmm Cholangioqraphie percutanee 
transvesiculaire realisee chez un nourrisson 
de 3 mois. Un catheter est introduit par voie 
percutanee dans la vesicule permettant de 
realiser la cholangiographie suivie d'un lavage au 
serum sale isotonique. 

A. Avant lavage : lithiase obstructive de la voie 
biliaire principale. Noter I'absence d'opacif ication 
du duodenum, 

B. Apres lavage : le calcul a ete repousse 
dans le duodenum. La cholangiographie de 
controle confirme la permeabilite du choledogue 
et I'opacif ication du duodenum. 


DIAGNOSTIC 

A I'echographie, le diagnostic de lithiase 
vesiculaire est simple en presence d'echos 
denses intravesiculaires associes ou non a 
un cone d'ombre posterieur, mobiles aux 
changements de position. Les calculs de la 
voie biliaire principale donnent des images 
comparables, mais plus fixes. S'ils sont par- 
fois masques par la superposition des gaz 
intestinaux, la mise en evidence d'une dila- 
tation reguliere de la voie biliaire principale 
suggere fortement I'existence d'une lithiase 
de la voie biliaire principale ; cette dilatation 
est de grande valeur diagnostique chez le 
nourrisson, bien que parfois retardee par 
rapport au debut des signes de cholestase. 
Une cholangio-IRM (imagerie par resonance 
magnetique), une cholangiographie retro- 
grade endoscopique, ou la cholangiographie 
percutanee transhepatique ou transvesicu- 
laire peuvent etre indiquees pour confirmer 
le diagnostic de lithiase de la voie biliaire 
principale et rechercher une eventuelle 
anomalie congenitale des voies biliaires. 
Outre leur interet diagnostique, les deux 
dernieres techniques offrent egalement la 
possibility d'un geste therapeutique. 2 3 

TRAITEMENT 

La lithiase vesiculaire 

La decouverte d'une lithiase vesiculaire 
chez le foetus ne requiert aucune therapeu- 
tique antenatale. Dans le cas de la lithiase 
vesiculaire induite lors d'un traitement par 
la ceftriaxone, la resolution est habituelle a 
I'arret du traitement en 2 jours a 2 mois. 4 La 
dissolution des calculs par I'acide ursode- 


soxycholique n'a aucune indication dans le 
cas de la lithiase pigmentaire. 

En cas d'hemolyse chronique ou de resec- 
tion etendue du grele, une cholecystecto- 
mie est recommandee lors de la decouverte 
d'une lithiase vesiculaire, meme asympto- 
matique. 5 Dans les autres cas, et notam- 
ment en I'absence de pathologie favorisante 
sous-jacente, la cholecystectomie n'est indi- 
quee que si la lithiase vesiculaire est symp- 
tomatique. La cholecystectomie est ideale- 
ment realisee sous controle coelioscopique. 
En raison de la possibility de ('elimination 
spontanee des calculs, leur presence doit 
etre verifiee a I'echographie juste avant ('in- 
tervention chirurgicale. 

La lithiase de la voie biliaire principale 

Chez le nourrisson, une surveillance Clinique, 
biologique et echographique durant 8 a 15 jours 
est legitime en I'absence de complications infec- 
tieuses dans I'espoir d'une elimination sponta- 
nea des calculs. 2 Si I'ictere se majore ou persiste 
durant cette periode, ou d'emblee s'il existe des 
signes defection, la levee de I'obstacle s'im- 
pose. La cholangiographie percutanee associee 
au lavage des voies biliaires permet d'obtenir la 
permeabilite de la voie biliaire principale dans 
plus de 80 % des cas (v. figure). 2 La sphinctero- 
tomie endoscopique realisee au cours de la cho- 
langiographie retrograde est plus rarement 
pratiquee. 1 En cas d'echec de ces techniques, la 
realisation d'une choledocotomie est indiquee. 
En I'absence de pathologie predisposante, une 
cholecystectomie n'est pas obligatoirement 
associee, car la recidive de la lithiase est excep- 
tionnelle. 


Chez I'enfant, le traitement repose soit 
sur la realisation d'une sphincterotomie 
endoscopique (notamment en cas de calcul 
enclave de I'ampoule de Vater), ou d'une 
choledocotomie ou encore d'un lavage per- 
operatoire de la voie biliaire principale, asso- 
cie a la cholecystectomie toujours indiquee 
en cas de pathologie predisposante, soit sur 
le lavage percutane de la voie biliaire princi- 
pale (en I'absence de pathologie predispo- 
sante sous-jacente et de calculs residuels 
dans la vesicule biliaire). 

Une derivation biliodigestive sur anse en Y 
est indiquee si la cholangiographie revele 
une anomalie congenitale des voies biliaires. 


1. Wesdorp I, Bosman D, de Graaff A, Aronson D r 

van der Blij F r Taminiau J. Clinical presentations 
and predisposing factors of cholelithiasis and 
sludge in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr 
2000;31:411-7. 

2. Debray D, Pariente D, Gauthier F, Myara A r 
Bernard 0. Cholelithiasis in infancy: a study of 40 
cases. J Pediatr 1993;122:385-91. 

3. Kumar R, Nguyen K, Shun A. Gallstones and 
common bile duct calculi in infancy and childhood. 
Aust N Z J Surg 2000;70:188-91. 

4. Bor 0 r Dinleyici EC, Kebapci M, Aydogdu SD. 

Ceftriaxone-associated biliary sludge and 
pseudolithisis during childhood: a prospective 
study. Pediatr Int 2004;46:322-4. 

5. Tamary H, Aviner S, Freud E, et al. High 
incidence of early cholelithiasis detected by 
ultrasonography in children and young adults with 
hereditary spherocytosis. J Pediatr Hematol Oncol 
2003;25:952-4. 


Hauteur declare n \ 'avoir aucun conflit dmterets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 57, 15 DECEMBRE 20 0T 


2119 



